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» CONTEXTE » RESULTATS (Suite)
* La decision de recourir ou non au test de depistage prenatal de la “* Retroaction sur la consultation de suivi apres avoir recu ’OAD
trisomie 21 (T21) est une décision difficile pour les femmes enceintes. o Implication des infirmieres du CLSC ; mais pourrait menacer
s L’utilisation d’un outil d’aide (OAD) a la décision a des effets la continuite de I’information par le méme clinicien.
bénefiques sur la prise de decision partageée. o Les femmes font autant confiance aux infirmieres du CLSC
% Les femmes enceintes ont identifie 10 techniques de changement de qu’aux autres cliniciens.
comportement (TCC) qui pourraient les amener a utiliser un OAD “* Gestion de ’anxiété des femmes face a la décision
pour le test de dépistage prénatal de la T21. 1) Rassurer la femmes ; 2) Encourager la discussion avec la
> OBJECTIF femme (comprendre la source de 1’anxiété ; 3) Prendre le temps

d’écouter la femme ; 4) Insister sur les objectifs de 1’utilisation

. .. . o ] de I’OAD ; 5) Accorder un temps de réflexion a la femme.
“* Developper un plan d’intervention pour promouvolr 1’utilisation d’un

OAD pour le test de dépistage prenatal de la T21.

| Plan d’intervention geneérique
» METHODE

< Devis : Etude qualitative descriptive. _

s+ Sites de recrutement : Groupe de médecine familiale universitaire, ~ Secretaire
Deéepartement de gynecologie obstétrigue, Maison des naissances.

% Population cible : Femmes enceintes, cliniciens (medecin de famille,
gynécologue, sage-femme, infirmiere, néonatologue), chercheurs du
projet PEGASUS.

“* Tallle d’échantillon : 15 participants = 5 femmes enceintes, 6

RDV Rencontre

cliniciens, 4 chercheurs du projet PEGASUS ((PErsonalized
Genomics for prenatal Aneuploidy Screening USing maternal blood). Glle Fibnniie -
< Criteres d’éligibilité : Femmes enceintes > 18 ans, grossesse > 16 Reiain
semaines, avoir participe a 1’étude precédente sur les perceptions des Affiche
femmes enceintes par rapport a 1’utilisation d’un OAD pour le test de
depistage de la T21 en utilisant le behaviour change wheel (Michie,
2014). o 8 -11 semaines de grossesse
< Collecte de données ® Rc'misc/().bjcctif l.lﬁlisaﬁ()l.l de 'OAD
o Entrevues individuelles avec les gestionnaires des services % g::::"(‘;g‘;;' (ERATORRERERV G LORIENCS
prenataux. o Lien vers vidéo (faible littératie...)
o Nous avons développé un plan d’intervention initial a partir o Lien vers version numérique OAD
des 10 TCCs identifiées par les femmes enceintes : définition o Réponse aux questions
des objectifs (comportement), définition des objectifs o Temps de décision
(res_ultat),, r?solutlon qle prob_lemes, plan d’af:tlon, sout.len \ T T —
soclal (géneral), Soutien social (pratique), ajouts d’objets a .
I’environment, Indices/reperes, source credible, modélisation Médecin de famille o Test SURE
ou démonstration du comportement. Gynécologue-obstétricien || o Prescription (décision de faire le test)
o Entrevues individuelles avec notre population cible. Sage-femme | — ‘ _
o Certaines séances ont été enregistrées et transcrites verbatim. DCCISION APYES Ia CODSUIEAGON
“ Analyse de donnees: Analyse de contenu des transcriptions verbatim. o Prescription ouverte
o Lecture a téte reposée
» RESULTATS o Décision avec partenaire/proche
o  Appel/Rencontre (si possible)
% Facteurs pouvant influencer “I’ajout d’objets a I’environnement” D e SFR,E e :
. . . Prescription (décision de faire le test)
o Ressources disponibles dand chaque service prenatal ;
o Temps d’attente ; | © TestSURE
o Comportement des femmes enceintes dans les salles s o 1% prise de sang
; Maison de naissance
d’attente. ] o 2™ prise de sang
“* Feedback sur la “la demonstration du comportement”
o Video de 10 minutes trop longue pour étre presentée en » CONCLUSION
consultation ; “ Les cliniciens sont des acteurs clés pour le succes de I’intervention.
o Lien vers le vidéo pratique pour les femmes : encourage la “* Il est important de les former pour les aider a mieux soutenir les
discussion avec le conjoint et réduit le sentiment d’urgence femmes enceintes dans leurs besoins decisionnels.
envers le clinicien. *» Premicre étape de I’implantation a grande échelle de I’OAD.
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